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© Eine leicht zu handhabende Einrichtung (1) zur 
Linderung des Tinitus umfaJ3t einen stromdurchlos- 
senen Letter (2) und einen Knochenhorer (3), wobei 
der stromduchflossene Feld beaufschlagt und gleich- 
zeitig der Knochenhorer den Mastoid-Bereich mit 
einem Ton und/oder Rauschen bestimmter Frequenz 
und Lautstarke beschallt. Durch die Einrichtung, wel- 
che mit vernunftigem Aufwand hergestellt werden 
kann, entfallt die Belastung des Patienten durch die 
von hohen Medikamenten-Dosen hervorgerufenen 
Nebenwirkungen. 
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Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur Be- 
handlung des menschlichen GehQrs durch 
Tinnitus-Therapie. 

Es sind zahlreiche therapeutische Methoden 
bekannt, mit denen ein Tinnitus-Patient behandelt 
werden kann. Prinzipiell unterscheidet man in phy- 
sikalische, medikamentose, Psycho- und chirurgi- 
sche Therapie. Zu den physikalischen Anwendun- 
gen gehoren die sogenannten Masker, bei denen 
der Tinnitus durch einen von au/ten zugefuhrten 
Ton bzw. Rauschen iiber- bzw. verdeckt wird. Das 
Maskierungsgerausch mufi dabei breitbandiger als 
das zu verdeckende Ohrgerausch sein. Weiterhin 
gehort die Elektrostimulation zu den physikalischen 
Therapien des Tinnitus. Dabei ruft eine innenohrna- 
he Kathode bei entsprechenden Spannungen und 
Stromen eine Horempfindung hervor, Oder durch 
Einsatz einer Anode werden die Ohrgerausche ver- 
mindert Oder deren Charakter verandert. Pulsieren- 
de Stimulation und modulierter Wechselstrom sol- 
len bei diesem Verfahren wirkungsvoller sein a!s 
Gleichstromreizung. Der Wirkungsmechanismus ist 
allerdings ungeklart. Es wird eine endocochleare 
oder in den Nervenfasern der zentralen Horbahn 
gelegene Hyperpolarisation angenommen, welche 
deren Spontanaktivitat vermindert. Eine weitere 
physikalische Therapie stellt die Akupunktur und 
Elektroakupunktur dar. Die medikamentose Thera- 
pie erfolgt durch sogenannte durchblutungsfdrdern- 
de Medikamente. Hier sind jedoch haufig bei unbe- 
denklichen Dosen keine zufriedenstellenden, die 
Ohrgerausche zuverlassig vermindernden Wirkun- 
gen zu erreichen. Bei hohen Medikamentdosierun- 
gen mufi die Gefahr von unerwunschten Nebenwir- 
kungen wie Ubelkeit, Benommenheit und Schwin- 
del in Kauf genommen werden. Zudem ist die 
Wirkung oftmals nur von kurzer Dauer (Minuten bis 
Stunden). Auch die psychotherapeutische Behand- 
lung durch ein sogenannten Entspannungs-Biofe- 
edback ist oftmals nicht zufriedenstellend. Schliefl- 
lich ist beim absoluten Versagen aller vorher ge- 
nannten Verfahren eine chirurgische Therapie mog- 
lich, worunter eine zerstorende Operation am Inne- 
nohr wie Labyrinthektomien und Neurektomien des 
N. vestibulocochlear zu verstehen ist. Alle diese 
Therapie-Methoden sind letztlich unbefriedigend, 
weil sie keine durchgreifende und dauerhafte Hei- 
lung des Patienten vom Tinnitus gewahrleisten 

Der Erfindung liegt nach aliem die Aufgabe 
zugrunde, eine in der Applikation leicht zu handha- 
bende Einrichtung zur Therapie des Tinnitus zu 
schaffen, die eine vollstandige Heilung, zumindest 
aber eine deutliche Linderung des Tinnitus mit 
einfachen physikalischen MaBnahmen ermoglicht. 

Diese Aufgabe wird dadurch gelost, daJS die 
Einrichtung einen Stromdurchflossenen Leiter und 
einen Knochenhorer umfaBt, wobei der Strom- 
durchflossene Leiter mindestens einen Mastoid-Be- 



reich mit einem elektromagnetischen Feld beauf- 
schlagt und gleichzeitig der Knochenhorer den 
Mastoid- Bereich mit einem Ton und/oder Rauschen 
bestimmter Frequenz und Lautstarke beschallt. Es 

5 hat sich herausgestellt, daJ3 eine solche Einrichtung 
bei vemUnftigem Aufwand bezUglich der Herstel- 
lung eine zuverlassig funktionierende Therapie des 
Tinnitus ermoglicht. Die Behandlung eines 
Tinnitus-Patienten mit dieser Einrichtung ist pro- 

10 blemlos durchzufuhren und einfach zu uberwachen. 
Eine Belastung des Patienten durch von hohen 
Medikamenten-Dosen hervorgerufene Nebenwir- 
kungen entfallt Vollstandig. 

Vorteilhafterweise kann der Stromdurchflossene 

75 Leiter von einer Spule gebildet sein, und der vom 
Knochenhorer erzeugte Ton und/oder das von ihm 
erzeugte Rauschen kann der Frequenz und minde- 
stens der Lautstarke des Tinnitus entsprechen. 
Durch die Ausbildung des stromdurchflossenen 

20 Letters als Spule ist die Erzeugung eines den je- 
weiligen Bedingungen genugenden elektromagneti- 
schen Feldes moglich, wobei ggf. die Spule Ober 
einen Transformator zur Erzeugung von Gleich- 
strom bei 6V betrieben werden kann, so daB an der 

25 Spule eine Spannung von 0,9V anliegt. Der vom 
Knochenhorer erzeugte Ton bzw. das von ihm er- 
zeugte Rauschen entsprechen den wahrend einer 
Vorbehandlung festgestellten , nach subjektiven 
Angaben des Patienten gemachten Tonen bzw. 

30 dem Rauschen des Tinnitus mit der jeweils ent- 
sprechenden Frequenz und Lautstarke. Somit wird 
eine besonders erfolgreiche Therapie des Tinnitus 
erreicht. 

Vorteilhafterweise kann die LautstSrke des vom 
35 Knochenhorer erzeugten Tones und/oder Rau- 
schens bis zu 15 dB uber der Lautstarke des 
Tinnitus liegen. Damit laCt sich eine bezuglich des 
angestrebten Heilungseffektes besonders zuverlas- 
sige Therapie des Tinnitus erreichen. 
40 Eine besonders herstellungsgGnstige Einrich- 
tung nach der Erfindung ist dadurch erreicht, dafl 
Knochenhorer und Spule als integraler Bestandteil 
eines GerStes nach Art eines Kopfhorers ausgebil- 
det sind und elektromagnetisches Feld und Tone 
45 und/oder Rauschen kurzzeitig und impuls- oder 
schuJ3artig erzeugt werden. Ein so ausgebildetes 
Gerat ist besonders einfach und gUnstig zu bedie- 
nen. 

Weitere Vorteile und AusfUhrungsformen oder 
so -moglichkeiten der Erfindung gehen aus der fol- 
genden Beschreibung der in der schematischen 
Zeichnung dargestellten Ausfiihrungsbeispiele her- 
vor. Es zeigt 

Fig. 1 eine Vorderansicht auf eine erfin- 
55 dungsgemaCe Einrichtung zur Thera- 

pie der Tinnitus und 
Fig. 2 eine Seitenansicht dieser Einrichtung. 
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Vor der Therapie wird der Tinnitus nach den 
subjektiven Angaben des Patienten festgelegt. Da- 
bei werden dem Patienten Tone oder Rauschen in 
unterschiedlichen Frequenzen und LautstSrken 
uber Kopfhorer vorgespiert. Entspricht der Ton in 
Frequenz und Lautstarke dem Tinnitus des Patien- 
ten, werden die Frequenz in Hz und die Lautstarke 
in dB festgehalten. Dann wird eine erfindungsge- 
mSfle Einrichtung 1 in Form eines Gerat 4 nach Art 
eines Kopfhorers dem Patienten so aufgesetzt, daB 
ein Knochenhorer 3 und eine Spuie 2 auf dem 
Knochen, in dem sich das Sinnesorgan befindet, 
also dem Mastoid- Bereich, aufliegen. In der vorher 
festgestellten Frequenz wird dieser Bereich nun 
tlber den KnochenhQrer 3 schwellennah beschallt. 
Die Lautstarke kann bis zu 15dB Uber der Lautstar- 
ke des Tinnitus liegen. Gleichzeitig wird Uber die 
Spule 2 ein elektromagnetisches Feld erzeugt. Die 
therapeutische Wirkung ergibt sich aus der Be- 
schallung mit dem Knochenhorer 3 und dem von 
der Spule 2 erzeugten elektromagnetischen Feld, 
wobei das Magnetfeld den Mastoid-Bereich schuB- 
artig uber Sekunden in einer vom menschlichen 
Korper verkraftbaren Feldstarke beaufschlagt. 

PatentansprUche 

1. Einrichtung zur Therapie des Tinnitus dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtung (1) ei- 
nen stromdurchflossenen Leiter (2) und einen 
Knochenhorer (3) umfaBt, wobei der strom- 
durchflossene Leiter (2) mindestens einen 
Mastoid-Bereich mit einem elektromagneti- 
schen Feld beaufschlagt und gleichzeitig der 
Knochenhorer (3) den Mastoid-Bereich mit ei- 
nem Ton und/oder Rauschen bestimmter Fre- 
quenz und Lautstarke beschallt. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 der stromdurchflossene 
Leiter (2) von einer Spule gebildet ist und der 
vom Knochenhorer (3) erzeugte Ton und/oder 
das von ihm erzeugte Rauschen der Frequenz 
und mindestens der Lautstarke des Tinnitus 
entspricht. 

3. Einrichtung nach einem der AnsprUche 1 Oder 
2, dadurch gekennzeichnet, da/3 die Laut- 
starke des vom Knochenhorer (3) erzeugten 
Tones und/oder Rauschens bis zu 15 dB Uber 
der Lautstarke des Tinnitus liegt. 

4. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3 t 
dadurch gekennzeichnet, daB Knochenhorer 
(3) und Spule (2) als integrator Bestandteil 
eines Gerates (4) nach Art eines Kopfhorers 
ausgebildet sind und elektromagnetisches Feld 
und Tone und/oder Rauschen kurzzeitig und 



impuls- oder schuBartig erzeugt werden. 
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